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Хронические воспалительные заболевания суставов у
детей – тяжелая патология, требующая мультидисципли-
нарного обследования на ранних стадиях и сложнейшего
комплексного лечения при установлении варианта артрита.
Целью терапии является достижение ремиссии. При этом
оценивают такие показатели, как снижение активности
воспалительного процесса, купирование боли и предотвра-
щение инвалидизации, одним из показателей которой явля-
ется ограничение жизнедеятельности, т. е. затруднение при
самообслуживании. Для оценки данного показателя широ-
ко используется опросник Childhood Health Assessement
Questionnaire (CHAQ) [1–3].
Цель работы – изучить степень ограничения жизнедея-
тельности у пациентов с различными вариантами ювенильно-
го хронического артрита (ЮХА) и результативность исполь-
зования опросника CHAQ у детей дошкольного возраста.
Материал и методы. В исследование включено 132 боль-
ных, часть которых обследовали повторно, в связи с чем об-
щее число наблюдений составило 162.
Пациенты школьного возраста отвечали на вопросы
самостоятельно в присутствии исследователя. Ограни-
чение жизнедеятельности у детей младшей группы (до-
школьники) оценивал врач, при этом использовали так-
же сведения, полученные от родителей. Выраженность
боли в данной подгруппе определяли с помощью карти-
ночной шкалы. 
Среди пациентов было 64% девочек. Средний возраст
больных составлял 11,92±4,3 года, средняя давность за-
болевания – 6,1±4,2 года. Больные с системным вариан-
том ЮХА составили 20%, с полиартикулярным – 52%, с
олигоартикулярным – 15%. Ювенильный анкилозирую-
щий спондилоартрит (ЮАС) диагностирован у 8% детей,
ювенильный псориатический артрит – у 5%. Данные о
распределении в зависимости от варианта артрита пред-
ставлены в табл. 1. 
Пациентов обследовали в первые дни госпитализации,
опрос (CHAQ) проводили перед назначением реабилитаци-
онного лечения. Использовали русскоязычный вариант оп-
росника СHAQ, описательную статистику программы Biostat.
Результат исследования. Средний показатель опросника
в целом по группе пациентов составил 0,4±0,6. У детей с си-
стемным вариантом ЮХА он равнялся 0,8±0,7, с полиарти-
кулярным – 0,5±0,4, с олигоартикулярным – 0,3±0,3, с псо-
риатическим – 1,0±1,3, с ЮАС – 0,2±0,2. У пациентов
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младшей возрастной группы средний
показатель ограничения жизнедея-
тельности составил 0,6±0,7. Тяжелая
степень ограничения жизнедеятель-
ности при системном варианте ЮХА
отмечена у 28% детей, при полиарти-
кулярном – у 10%, при псориатиче-
ском артрите – у 25%; при олигоарти-
кулярном  и ЮАС тяжелой степени ог-
раничения жизнедеятельности не вы-
явлено.
Обсуждение. Исследование прове-
дено с целью определения возможно-
сти самообслуживания у больных с
ЮХА, находившихся на стационар-
ном лечении в детском отделении
НИИР РАМН в 2010–2012 гг.
Как показали результаты иссле-
дования, у больных с различными
вариантами ЮХА ограничение жиз-
недеятельности соответствало сред-
ней степени. Этот показатель ока-
зался достоверно ниже, чем при ис-
следовании, проведенном нами у па-
циентов, находившихся на стацио-
нарном лечении в НИИР РАМН в
2005–2006 гг. Предварительные
сравнительные данные, полученные
нами при обследовании меньшего
числа пациентов, опубликованы ра-
нее и представлены в табл. 2. Улуч-
шение качества жизни, о чем свиде-
тельствует снижение общего показа-
теля ограничения жизнедеятельно-
сти по группе, вероятнее всего, свя-
зано с внедрением в практику генно-
инженерных биологических препа-
ратов (ГИБП). В анализируемой на-
ми группе такую терапию получали 65% больных. 
Данный показатель оказался достоверно выше у пациен-
тов с системным вариантом ЮХА, чем с полиартикулярным
(р=0,012). Число пациентов с тяжелой степенью ограничения
жизнедеятельности было выше при системном варианте. На-
ши результаты совпадают с данными литературы [4–6] о наи-
большей тяжести системного варианта артрита. 
Максимально тяжелая степень ограничения жизнедея-
тельности отмечалась у 2 пациентов с псориатическим арт-
ритом, имевших 4-й функциональный класс (тяжелые ана-
томические изменения в суставах) при первой госпитализа-
ции в НИИР РАМН. Несмотря на комплексную медика-
ментозную терапию, включавшую ГИБП, и активное реа-
билитационное лечение (оперативное и консервативное),
значительного улучшения качества жизни у этих пациентов
достичь не удалось.
В младшей группе обследованных средний показа-
тель ограничения жизнедеятельности равнялся 0,6. Од-
нако эти данные, по нашему мнению, нельзя считать до-
стоверными, так как многие действия у детей нельзя бы-
ло оценить (табл. 3). 
Многие пациенты дошкольного возраста не обучены
самообслуживанию, в частности, не умеют принять душ и
вымыть голову, причесаться, пользоваться ножом и нож-
ницами. Менее половины детей помогают родителям по
дому. Самостоятельно выполняли поручения вне дома
только 3 пациента. Возможно, это объясняется страхом
родителей оставить ребенка без присмотра. Большинство
родителей ограждают детей от самообслуживания, поэто-
му оценить реальные возможности детей очень сложно. 
В задачу исследования входило изучение возможности
оценки маленьким пациентом своих болевых ощущений
по картиночной шкале. Все дети старше 3 лет объективно
оценивали боль на уровне слабой. Обследование прово-
дили без родителей, желаемый результат достигался, если
удавалось быстро увести ребенка от матери и увлечь его
демонстрацией картинок. В таком случае контракт с ре-
бенком устанавливался легко, и он охотно рассматривал
картинки с изображением лиц с различной по интенсив-
ности болью и отвечал на вопрос, на кого он похож и что
он умеет или не умеет делать самостоятельно. Если же ма-
ма шла за ребенком, то установить контакт не удавалось,
он не отвечал на вопросы.
Через 6–12 мес повторно обследованы 14 детей. У 3 из
них отмечено полное совпадение результатов, у 7 – не-
большие различия в рамках одной степени ограничения
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Таблица 1. Р а с п р е д е л е н и е  п а ц и е н т о в  в  з а в и с и м о с т и  
о т  в а р и а н т а  а р т р и т а
















Примечание. В скобках – процент больных.
Таблица 2. С р е д н и й  п о к а з а т е л ь  о г р а н и ч е н и я  ж и з н е д е я т е л ь н о с т и
у  б о л ь н ы х  Ю Х А ,  н а х о д и в ш и х с я  н а  с т а ц и о н а р н о м  
л е ч е н и и  в  р а з л и ч н ы е  г о д ы  ( p = 0 , 0 0 0 )
Период пребывания                               Число                                     Средний показатель










Таблица 3. Д е й с т в и я ,  в х о д я щ и е  в  о п р о с н и к ,  
к о т о р ы е  н е л ь з я  о ц е н и т ь  у  д е т е й














Анкилозирующий спондилоартрит (АС, болезнь Бехте-
рева) – хроническое системное заболевание суставов с пре-
имущественной локализацией в крестцово-подвздошных
сочленениях (КПС), позвоночнике и паравертебральных
мягких тканях. АС ассоциируется с носительством антигена
гистосовместимости HLA-B27 и относится к группе сероне-
гативных спондилоартритов [1, 2].
Распространенность АС в мире составляет от 0,15 до
1,4% [2], в европейских странах – от 0,08 [3] до 0,26% [4], в
России (2008 г.) – 0,1% [5]. По данным на 2012 г., встречае-
мость АС у жителей Республики Карелия равна 0,014%, что
может свидетельствовать о недостаточном уровне диагно-
стики данной патологии.
Первые проявления заболевания возникают, как прави-
ло, в молодом возрасте (15–30 лет) и редко наблюдаются
после 45 лет [1]. У женщин первые рентгенологические из-
менения появляются значительно позже, чем у мужчин [6].
Начало заболевания в молодом возрасте и ранняя инвали-
жизнедеятельности, у 4 – снижение степени ограничения
жизнедеятельности. У 1 пациентки при сочетании опроса
с выполнением действия наблюдалась попытка явного
приуменьшения степени выраженности ограничения
жизнедеятельности (0,5 – по данным пациентки, 1,125 –
по данным врача). 
Полученные результаты позволили сделать следующие
выводы:
1) общий показатель по группе больных ЮХА соот-
ветствует средней степени ограничения жизнедеятель-
ности;
2) изучаемый показатель достоверно выше у пациентов
с системным вариантом ЮХА по сравнению с полиартику-
лярным;
3) средний показатель ограничения жизнедеятельности
в настоящем исследовании оказался достоверно ниже, чем у
пациентов, находившихся на лечении в НИИР РАМН 
в 2005–2006 гг.; 
4) использование опросника CHAQ у детей младше 
5 лет малоэффективно, так как невозможно понять, обусло-
влены трудности выполнения тех или иных действий забо-
леванием или неумением.
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Л И Т Е Р А Т У Р А
Представлены патоморфологические аспекты воспалительного процесса при анкилозирующем спондилоартрите (АС), роль мышеч-
ного спазма в поддержании интенсивности болевого синдрома и скованности, необходимость ранней диагностики АС, значение ран-
него применения нестероидных противовоспалительных препаратов у таких пациентов. Результаты клинических исследований и
собственные данные авторов демонстрируют высокую эффективность и хорошую переносимость нимесулида (найз) при АС.
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The paper describes the pathological aspects of an inflammatory process in ankylosing spondyloarthritis (AS), the role of muscle spasm in main-
taining the intensity of pain syndrome and stiffness, the need for the early diagnosis of AS, and the significance of the early use of nonster-oidal
anti-inflammatory drugs in these patients. The results of clinical trials and the authorsХ data demonstrate the high efficacy and good tolerance
of nimesulide (nise) in AS. 
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